







































制度においても 1988 年から心筋梗塞の理学療法算定が可能となり，1996 年から狭心症・
心臓病の術後の理学療法，そして，2006 年からは慢性心不全の理学療法算定ができるよう
になった。その背景には，我が国が超高齢社会であること，そして心疾患で死亡率が，悪
性新生物に次ぐ 2 位であること（厚生労働省, 2014）が挙げられる。 






















第３章 立位バランス機能に関する簡便な測定法の開発 【研究１】 




（研究 1-2） 65 歳以上の高齢患者 226 例を対象とし，転倒および歩行自立度における M-
FR の判別閾値（カットオフ値）を求めた。その結果，転倒のカットオフ値は 26.3 cm，歩




 対象者は，入院期 CR において身体運動機能指標を測定し，独歩にて自宅退院に至った
心大血管疾患患者 480 例（平均年齢 66.6 歳）である。身体運動機能指標は，バランス能力
｛片脚立位時間（ one-leg standing: 以下 OLS），M-FR｝，筋力｛等尺性膝伸展筋力
（Isometric knee extension muscle force: 以下 KE），握力｝，歩行能力（最大歩行速度）を測定









 高齢心大血管疾患患者 217 例を対象に，M-FR 値，KE 値と歩行自立度との関連について
検討した。KE 値だけでは，歩行自立度の判別が困難であった 86 例を対象とし，M-FR 値






















的とした。対象は 2006年 10 月から 2014年 11月の間に，入院期 CR プログラムを施行し，
自宅退院した 65 歳以上の高齢心疾患患者で 435 例である。対象を男性群 308 例と，女性群
127 例に分類し，さらに再入院群と非再入院群に分けて調査した。調査方法は後ろ向きコ
ホート研究とし，退院時の患者背景因子｛年齢，性別，Body Mass Index，診断名，併存疾





カットオフ値は 75 歳であった。また，75 歳以上か否かで分割した際の一年以内の再入院
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率は有意差を認め（p < 0.01），75 歳以上でリスクが高まることが示唆された。一方，女性
群では，M-FR と歩行速度が再入院に関わる因子として抽出された。M-FR と歩行速度のカ
ットオフ値は，それぞれ 28.5 cm，1.31 m/秒であり，一年以内の再入院率に有意差を認めた
（M-FR; p < 0.01，歩行速度; p < 0.01）。 
 本研究では，男性群では，身体運動機能指標と一年以内の心臓関連入院との間に有意な
関係を見いだすことができなかった。今回の対象群は，再入院群と非再入院群の間で年齢




















実際に平均寿命は男性が 80.79 年であるのに対し，女性は 87.05 年と，女性の方が長い（厚
生労働省, 2016）。性差の検討も含めて，今後検証していく必要がある。 
 
